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El presente trabajo tiene como objetivo diseñar un programa online de manejo de
emociones negativas para los adolescentes durante la situación de la COVID-19. Los
participantes son del departamento psiquiátrico de jóvenes de un hospital situado en
Kokkola, Finlandia, llamado Keski-Pohjanmaan Keskussairaala. Los participantes
presentaron niveles medios de ansiedad medidos con el cuestionario de GAD-7 y el
CORE-OM. Se utilizaron los cuestionarios anteriormente mencionados también para evaluar
la eficacia del programa. El programa consta de cinco sesiones, que incluye psicoeducación
sobre las emociones, actividades participativas y práctica de conocimientos adquiridos
durante las sesiones. El programa se enfoca especialmente en tratar la ansiedad aunque
también se incorporan otras emociones negativas. Las sesiones se realizan de forma online
teniendo en cuenta la situación de la COVID-19. La hipótesis del trabajo es que tras la
asistencia al programa de intervención online se producirá una disminución
estadísticamente importante en la puntuación post comparada con la puntuación pre de los
participantes medida con los instrumentos el CORE-OM y el GAD-7.
Abstract
This study aims to design an online program for the management of negative emotions for
young people during the situation of COVID-19. The participants are from the youth
psychiatric department of a hospital located in Kokkola, Finland, called Keski-Pohjanmaan
Keskussairaala. The participants presented high levels of anxiety measured with the GAD-7
and the Core-Om questionnaires. The aforementioned questionnaires were also used to
evaluate the effectiveness of the program. The program consists of five sessions, which
includes psychoeducation on emotions, participatory activities and practice of knowledge
acquired during the sessions. The program focuses especially on treating anxiety although
other negative emotions are also incorporated. The sessions are held online taking into
account the situation of COVID-19. The hypothesis of the study is that after attending the
online intervention program there will be a statistically significant decrease in the post score
compared to the participants' pre score measured with the CORE-OM and GAD-7
instruments.
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3
Introducción
En los siguientes apartados se presentan diferentes puntos de vista a considerar cuando se
diseña un programa de manejo de emociones negativas teniendo un enfoque especial de
las influencias de la situación excepcional de la COVID-19. Se tratan en diferentes
apartados los temas que el trabajo en conjunto incluye, como por ejemplo, ansiedad y
emociones negativas, trastorno de ansiedad en jóvenes, influencias de la COVID-19,
intervenciones online, y jóvenes y nuevas tecnologías. Se dan unos primeros acercamientos
a algunas bases teóricas de los temas anteriormente mencionados para después entender
mejor las características especiales del diseño del programa en cuestión.
Fundamentos de las emociones
Las emociones están constantemente presentes en la vida de cada ser humano. Las
emociones se sienten en el cuerpo, se pueden detectar en el comportamiento y en las
expresiones, se escuchan en la voz e influyen en los pensamientos. Las emociones hacen
que las personas actúen siendo una fuente de motivación. Tanto las emociones como los
pensamientos y la conducta están en una interacción constantemente. (Jääskinen,
Pelliccioni 2017.)
Las emociones son reacciones relativamente efímeras. Algunas emociones surgen
automáticamente, sin consideración consciente, mientras que otras son evocadas y parten
de la reflexión consciente a través de las conversaciones, recuerdos, imágenes visuales e
interacción social. Las emociones dan sentido a la vida. (Laine, Vilkko-Riihelä, 2006).
Kokkonen (2010) señala que las emociones son respuestas necesarias a estímulos
en el entorno. Son importantes para la supervivencia; las emociones protegen a las
personas ayudándoles a notar posibles peligros ambientales. Regulan las capacidades
operativas de tal manera que, por ejemplo, cuando uno se asusta, el cuerpo se prepara,
entre otros, para escapar.
Además de los aspectos anteriormente mencionados, las emociones afectan en la
percepción y en los pensamientos y, por lo tanto, en la toma de decisiones (Nurmi,
Schulman, 2013). La Asociación de Salud Mental de Finlandia (2015) enfatiza que las
emociones están relacionadas con nuestro autoconocimiento y bienestar. La capacidad de
lidiar con emociones negativas está significativamente relacionada con la salud mental y el
equilibrio mental. (Nurmi, Schulman 2013)
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Trastorno de ansiedad en jóvenes
Según el artículo finlandés “Psykoterapeuttisten hoitomuotojen vaikuttavuus nuorten
ahdistuneisuushäiriöissä” sobre la ansiedad y los tratamientos para los jóvenes, los
trastornos de ansiedad son los trastornos mentales más comunes en los jóvenes. Tienen
una prevalencia de puntuación combinada de 6 a 15%, y suelen ser más frecuentes en
chicas que en chicos. Los trastornos de ansiedad son comórbidos entre sí, concretamente
con la depresión en un 30 a 50 % de los casos (Beesdo K, Knappe S, Pine, 2009). En
particular, el miedo a las situaciones sociales, el trastorno obsesivo-compulsivo y el
trastorno de pánico se vuelven más comunes durante la adolescencia (Kessler RC,
Berglund P, Demler O, Jin, R, Merikangas KR, Walters EE, 2005). Los trastornos de
ansiedad causan en los jóvenes un deterioro funcional grave en la escuela, en los
pasatiempos y en las relaciones sociales (Strandholm T, Ranta K, 2013).
Se ha considerado que el tratamiento principal para los trastornos de ansiedad es la
psicoterapia, por ejemplo, según la Academia Americana de Psiquiatría Infantil y
Adolescente (AACAP, 2007). En el tratamiento es importante influir en todos los niveles de
manifestación de la ansiedad (emociones, pensamientos, síntomas corporales y conducta) e
interrumpir las conductas de evitación que perpetúan otros síntomas (Seligman LD,
Ollendick TH, 2011). Las interpretaciones de experiencias en situaciones de ansiedad se
consideran fundamentales para el desarrollo de los trastornos, por lo que es importante
modificarlas en el tratamiento (Power MJ, Dalgleish T, 2008).
Influencia de  la COVID-19
No caben dudas de que la pandemia ha afectado a los jóvenes en todo el mundo. En
Finlandia según el barómetro nacional de jóvenes, la satisfacción con la vida de los jóvenes
entre 15 y 25 años, se ha reducido de un 8,5 a 8 en una escala de 1-10 durante los
primeros seis meses del año 2020. Es algo excepcional, ya que un descenso tan grande o
un nivel tan bajo de la satisfacción con la vida nunca se ha medido en la historia de los
barómetros juveniles de Finlandia (Lahtinen, Myllyniemi, 2020).
Según el Gobierno de Finlandia, los riesgos para el bienestar de los niños y los
jóvenes que plantea el período de la COVID-19 están relacionados en gran medida con las
medidas elegidas para contener la pandemia. Las medidas causan inevitablemente cambios
en el círculo de amigos, en los estudios y en los pasatiempos de los jóvenes. Un desafío
particular es la prevención de la desigualdad; prevenir que se acumule el malestar físico,
mental o material para aquellos cuyos recursos son inicialmente inferiores a los demás.
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En la evaluación del Grupo de trabajo de COVID-19 creado por el Ministerio de
Asuntos Sociales y de Salud también destacan los fenómenos de crecimiento y
acumulación de déficits de bienestar de niños y jóvenes durante el período de la COVID-19.
La inseguridad, la ansiedad y otros problemas que afectan al bienestar psicológico se han
reflejado, por ejemplo, en el aumento de la demanda de las líneas de ayuda telefónicas y
virtuales". (Gobierno de Finlandia 2021.)
Intervenciones online
Según el artículo “Online group psychotherapy: Challenges and possibilities during
COVID-19, practice review” (Weinberg, H, 2020) la terapia grupal online es una modalidad
relativamente nueva. Todavía no hay suficiente investigación para evaluar su efectividad y
no hay pautas claras sobre cómo hacerlo bien. Sin embargo, con el brote de la pandemia de
la COVID-19, se ha vuelto aún más crucial proporcionar una revisión de la investigación
adecuada y pautas prácticas. El propósito del artículo de Weinberg es proporcionar
recomendaciones prácticas a pesar de la investigación limitada. El artículo de Weinberg
revisa la investigación sobre la terapia online en su totalidad, incluida cualquier intervención
grupal. Además, resume los obstáculos en los grupos líderes en terapia online y da
recomendaciones para soluciones creativas. Finalmente, el autor llega a la conclusión de
que se necesita más investigación, especialmente sobre elementos específicos de la terapia
de grupo online, como el establecimiento de cohesión y presencia terapéutica en línea, así
como las diferencias entre la alianza de trabajo y la cohesión en línea en comparación con
los grupos presenciales. A pesar de la investigación limitada, el autor recomienda ser más
activo y aumentar la auto-revelación en los grupos en línea para compensar el desafío de
estar presente y la falta de interacción cara a cara.
En la misma línea, los autores Christensen, Batterham y Calear (2014) en el artículo
“Online interventions for anxiety disorders” afirman que las terapias online, particularmente
las que usan Terapia Cognitiva Conductual, son efectivas para los trastornos de ansiedad y
los síntomas de ansiedad secundarios a trastornos como la depresión mayor. Sin embargo,
resaltan que quedan lagunas en la literatura sobre el tema.
No obstante, según Christensen, Batterham y Calear (2014) la evidencia de trabajos
anteriores a la fecha sigue siendo lo suficientemente sólida como para respaldar la
promoción de programas online entre el público y los profesionales de salud para su uso en
la práctica.
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Jóvenes & Nuevas Tecnologías
Según el artículo de investigación llamado “Nuorisotyön digitalisaatio” de Susan Eriksson y
Sari Tuuva-Hongisto (2019) un cambio en la sociedad significa a la vez un cambio en los
entornos operativos donde se realiza el trabajo con los jóvenes. En el futuro los entornos
serán cambiantes y complejos. La digitalización requiere apreciar la visión de que cada vez
hay más variables a tener en cuenta cuando se trata del trabajo con los jóvenes. En el
cambio de la sociedad el desarrollo de la tecnología juega un papel cada vez más
importante. La digitalización ha penetrado en las estructuras sociales y culturales en una
escala muy concreta y tiene un impacto grande, especialmente en la vida cotidiana de los
jóvenes. Las amplias implicaciones sociales de la digitalización, según los expertos, son
importantes para notar a la hora de trabajar con los jóvenes.
Dicho esto, hay que reconocer que, según algunos autores, actualmente no hay pruebas
suficientes para esbozar claramente cómo aumentar la adherencia a los servicios
electrónicos de salud mental entre los jóvenes (Achilles, Anderson, Li, Subotic-Kerry, Parker,
O’Dea, 2020) Esto se debe en parte a las diferencias en la operacionalización y el informe
de la adherencia, la gran variabilidad en la entrega y el diseño de las intervenciones en línea
y la heterogeneidad de los usuarios entre los estudios. Se necesita una evaluación continua
de la adherencia de los jóvenes al tratamiento en línea para desarrollar esta área y validar la
inversión de los investigadores en la modificación y creación de intervenciones. (Achilles,
Anderson, Li, Subotic-Kerry, Parker, O’Dea, 2020)
Objetivos e hipótesis
Tras haber visto los diferentes enfoques relacionados con el diseño del programa se
plantean los siguientes objetivos para el trabajo.
1. Diseñar un programa de manejo de ansiedad y otras emociones negativas para
adolescentes usando principalmente métodos de terapia cognitiva conductual y
terapia dialéctica conductual.
2. Estudiar cómo se puede adaptar el grupo de apoyo al formato online.
3. Tener presente en el diseño del programa la situación excepcional de la COVID-19.
La hipótesis del trabajo es que tras la asistencia al programa de intervención online se
producirá una disminución estadísticamente importante en la puntuación post comparada





Para la participación en el programa se selecciona el departamento psiquiátrico de
adolescentes del hospital Keski-Pohjanmaan Keskussairaala. El grupo de participantes
están formado por pacientes de la clínica psiquiátrica juvenil quienes padecen de ansiedad
elevada, evaluada mediante la encuesta GAD-7, ausencia de comorbilidad con otros
trastornos que no sean de ansiedad o depresión, evaluados con la encuesta CORE-OM y
que no habían recibido ningún tipo de intervención grupal similar anteriormente. Los
participantes serán de edades comprendidas entre 13-15 años, con el diagnóstico de
trastorno de ansiedad de un nivel medio alto. Como criterios de exclusión, se descartan a
las personas con trastornos psíquicos o con trastornos alimentarios, ya que en el hospital
hay grupos específicos para este tipo de problemas. Como se ha mencionado
anteriormente, el nivel de ansiedad de los participantes tiene que estar en el nivel medio
alto, por la razón de que para las personas con menos ansiedad también hay otro tipo de
ayuda en el hospital. Sobre los trastornos concomitantes, los participantes pueden tener




El instrumento de evaluación del bienestar mental general CORE-OM (Clinical Outcomes in
Routine Evaluation – Outcome Measure) mide el bienestar dividido en cuatro áreas:
sintomatología y problemas, bienestar subjetivo, capacidad funcional y comportamiento de
riesgo (Evans et al. 2002; Barkham et al. 2005; Connell et al. 2007).
El instrumento de evaluación consta de 34 declaraciones, en el que el sujeto evalúa
los estados emocionales percibidos y la interacción social en cinco pasos de la escala.
Cada sección se puntúa entre 0 y 4. Se calculan las puntuaciones de partición y se divide
entre el número de secciones respondidas, y por último, este número se multiplica por diez.
Por lo tanto, la puntuación total varía entre 0 y 40 puntos. Cuanto más alta sea la
puntuación, peor será el bienestar mental de la persona. El punto de corte es de 10 puntos,
las puntuaciones mayores que 10 se consideran de población clínica (Evans et al. 2002;
Connell y col., 2007; Juntunen et al. 2015; Lehmus y Törmänen 2015).
CORE-OM es sensible a los cambios en los síntomas y, por lo tanto, es adecuado
para la evaluación de la eficacia clínica de la terapia (Evans et al. 2002). Los resultados
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obtenidos con el CORE-OM se correlacionan con los resultados de BDI. La correlación
entre la puntuación total del CORE-OM y el cuestionario de depresión BDI-I es de 0,85
(Evans et al. 2002). En el estudio en cuestión, el Alfa de Cronbach para el CORE-OM fue
0,77 en la medición inicial y 0,83 en la medición posterior y 0,79 en la medición de
seguimiento.
En el trabajo se utiliza el CORE-OM sobre todo para evaluar el cambio con dos
instrumentos siendo así la evaluación más fiable y poder apreciar mejor diferentes aspectos
de la mejora. Incluyendo el CORE-OM en la evaluación de la eficacia del programa se
puede extraer información más detallada por ejemplo sobre el bienestar subjetivo y la
capacidad funcional, ya que es posible que el programa tenga otros efectos positivos sobre
los participantes además de bajar las puntuaciones de ansiedad.
GAD-7
General Anxiety Disorder 7 (GAD-7) es un instrumento de evaluación del trastorno de
ansiedad. El cuestionario consta de 7 preguntas. Cada punto se puntúa de 0 a 3 puntos
(hasta 21 puntos en total). La interpretación de GAD-7 es la siguiente: leve: la ansiedad
corresponde a 5-9 puntos, la ansiedad moderada: a 10-14 puntos y ansiedad severa 15-21
puntos.
La sensibilidad y la especificidad del instrumento de evaluación GAD-7 en población
finlandesa en términos de trastorno de ansiedad generalizada es encomiable: la sensibilidad
fue del 100.0% y la especificidad fue del 82,6% con un punto de corte de 7 o más. En los
estudios en el extanjero la sensibilidad del GAD-7 es del 63-83% y la especificidad del
84-90%, teniendo en cuenta que en estos casos hubo una gran variación en el límite de
corte (3, 24, 25) en los estudios.
Los análisis factoriales confirmatorios según un estudio de Löwe, Decker, Müller,
Brähler, Schellberg, Herzog y Yorck Herzberg (2008) confirmaron la estructura
unidimensional del GAD-7 y su invariancia factorial para género y edad. La consistencia
interna fue idéntica en todos los subgrupos (alfa = 0,89). Las intercorrelaciones con el
PHQ-2 y la Escala de Autoestima de Rosenberg fueron r = 0,64 (P <0,001) yr = -0,43 (P
<0,001), respectivamente. Como era de esperar, las mujeres tenían puntuaciones de
ansiedad media significativamente más altas en comparación con los hombres [3,2 (3,5)
frente a 2,7 (3,2); P <0,001]. Se generaron datos normativos para el GAD-7 para ambos
sexos y diferentes niveles de edad. Aproximadamente el 5% de los sujetos tenían
puntuaciones de GAD-7 de 10 o más, y el 1% tenía puntuaciones de GAD-7 de 15 o más.
Los autores (Löwe et al. 2008) concluyen que la evidencia apoya la fiabilidad y validez del
GAD-7 como medidor de ansiedad en la población general.
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Procedimiento
En primer lugar, se elige el grupo de participantes de pacientes externos de la clínica
psiquiátrica consultando al responsable de la misma para seleccionarlos que cumplan los
requisitos de la participación para la intervención. Al haber elegido el grupo se les pasa el
cuestionario de la pre evaluación. Además se les da una carpeta donde está todo el material
que se necesita para el programa como pueden ser las hojas de tareas para casa o tarjetas
de emociones.
En segundo lugar, se les facilita a los participantes la información sobre el grupo; los
horarios, los enlaces para conectarse a la sala de Microsoft Teams creado para el
programa, reglas para la participación y temas principales a tratar.
En tercer lugar, se realizan las sesiones 1-5 en su orden respectivo teniendo la
estructura de las sesiones definida y similar entre ellas para que los participantes se sientan
cómodos y seguros.
En cuarto lugar, se les pasa el cuestionario post evaluación para detectar el cambio.
También se cierra el grupo recogiendo retroalimentación y propuestas de mejora.
Descripción general del programa
Como objetivo general del programa se trata de proveer conocimientos básicos y
herramientas prácticas sobre el manejo de emociones para que los participantes puedan
optar por una conducta más adaptativa a la hora de sentir emociones fuertes negativas.
Objetivos específicos para el programa son los siguientes; al finalizar el programa el
participante será capaz de:
A) Aumentar sus conocimientos acerca de las emociones.
B) Conocer las bases teóricas de algunas emociones en concreto, por ejemplo, la
ansiedad.
C) Identificar los pensamientos erróneos y automáticos.
D) Saber emplear diferentes técnicas de relajación y mindfulness.
E) Emplear distintas técnicas de manejo de emociones negativas.
F) Fortalecer los conocimientos ya adquiridos sobre el manejo de emociones para
llevarlos a la práctica.
G) Planificar un plan personalizado de manejo de ansiedad.
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Cronograma







ansiedad y la razón por la
que existen.







Conocer el modelo cognitivo
de los pensamientos,
emociones y conducta.
Ser capaz de detectar
emociones en el cuerpo y
en los pensamientos.
Conocer las primeras










El plan personalizado de
manejo de ansiedad
Empezar a planificar el plan
de manejo de ansiedad.
Practicar mindfulness con
un ejercicio de observación
Miércoles 8.9.2021 a
15.00-16.30
La presentación de los
planes personalizados de
manejo de ansiedad -
Recopilación de lo
aprendido
1.Llevar a cabo y presentar
a los demás el plan
personalizado de manejo de
ansiedad





Descripción de las sesiones
Las sesiones siguen siempre la misma línea y estructura para que los participantes sean
capaces de predecir el pase de las sesiones y de esa manera estar tranquilos y sentirse
seguros.
Las sesiones empiezan con una actividad de relajación o mindfulness para que los
participantes en primer lugar practiquen las mismas pero también para ayudar a calmarse
ante la sesión. Luego, se hace un repaso de los temas tratados en la sesión anterior para
refrescar la memoria. Después de esto, se pasa a introducir un nuevo tema a tratar. En este
apartado se puede usar diferentes métodos para dejar el tema más claro; por ejemplo,
vídeos, ilustraciones, imágenes etc. Tras esto, se practica lo aprendido en diferentes
actividades participativas. Luego, se les asigna la tarea para la casa y se explica para que la
hayan entendido correctamente. Posteriormente, se hace un pase de feedback y dudas o
comentarios sobre la sesión, y finalmente, se cierra la sesión con un ejercicio de relajación o
mindfulness.
A continuación se describe en detalle las sesiones.
Sesión 1.
La primera sesión tiene como objetivos que los participantes:
A) Conozcan qué es la ansiedad y por qué la sentimos.
B) Conozcan qué es el mindfulness y para qué sirve.
En primer lugar, se introduce el grupo; sus participantes y los profesionales
responsables del grupo. También se introduce el cronograma, los temas y la estructura de
las sesiones. Se habla de la carpeta anteriormente facilitada; para qué es y qué lleva. Se
aclaran las dudas posibles y les piden que cuenten sus expectativas sobre el programa para
tenerlas en cuenta. Además de esto se les pide que cuenten utilizando las tarjetas de
emociones (Anexo 1) y el termómetro (Anexo 2) de emoción cómo se sienten en este
momento y con qué intensidad.
En segundo lugar, se les presenta qué es el mindfulness y para qué sirve. Se
practica un ejercicio de mindfulness, en este caso un ejercicio que se llama “las hojas en la
corriente”, que se describe abajo.
“Cierra tus ojos. Imagina una corriente lenta en tu mente. El agua fluye sobre las
rocas, serpentea entre los árboles, cae al valle. De vez en cuando, una hoja grande flota en
la corriente y la corriente la coge para que flote en la misma. Imagínate sentado junto a la
corriente en un día cálido y soleado viendo las hojas que han caído a la corriente flotando
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juntas. Ahora toma nota de tus propios pensamientos. Cada vez que notas una idea,
imagínate que está escrita en una de esas hojas que pasan en la corriente. Si te vienen
palabras a la mente, ponlas en las hojas flotantes. Si se te entran en la cabeza imágenes,
colócalas en las hojas tal como están. El objetivo es permanecer junto a la corriente y dejar
que las hojas pasen a su ritmo. Deja que la corriente fluya tal como está fluyendo y las hojas
muestren lo que muestran. Si las hojas desaparecen o te mueves a otra parte de tu mente,
solo observa que esto está sucediendo. Si te encuentras a ti mismo en el río o en una hoja,
date cuenta de eso también. Vuelve al lado del río de nuevo, toma nota del pensamiento
que te viene a la mente, escríbelo en una hoja y deja que el río se lleve la hoja.” Se continúa
el ejercicio durante aproximadamente 3 minutos.
Al acabar la actividad de mindfulness se les deja que cuenten sus observaciones
sobre ella. Tras esto se empieza a introducir lo que es el tema del día.
El tema de la sesión es “El cavernícola también tenía emociones - Las emociones
básicas y la razón por que existen”. El objetivo es conocer las emociones básicas y saber la
razón por la que existen. También saber detectarlas en el cuerpo y la mente. Se utiliza un
vídeo para introducir el tema que cuenta sobre la historia de las emociones. Después se
hace una reflexión sobre lo aprendido con los participantes.
Tras esto se les asigna la tarea para casa que esta vez es el diario de las
emociones. La tarea consiste en apuntar las emociones que se sienten durante un día
durante la semana antes de la segunda sesión. Se apuntan las emociones y las situaciones
en las que sienten las emociones. También se describe si se sienten las emociones en el
cuerpo o en la mente o en ambos. (Anexo 3)
Para acabar la primera sesión, se hace un pequeño ejercicio de mindfulness. Esta
vez el ejercicio es de “un lugar seguro” (Anexo 4) que consiste en imaginar de forma muy
precisa un lugar donde los participantes se sientan seguros y observar con todos los
sentidos cómo se siente estar en el lugar.
Sesión 2.
La segunda sesión tiene como objetivos que los participantes:
A) conozcan el modelo ABC (modelo cognitivo de pensamientos emociones y
conducta)
B) que sean capaces de detectar emociones en el cuerpo y en los pensamientos.
C) conozcan las primeras técnicas de manejo de ansiedad.
En primer lugar, se hace un ejercicio de mindfulness que es el mismo que el segundo
ejercicio de la primera sesión “un lugar seguro”. Así los participantes refrescan la memoria y
se sienten más cómodos practicando un ejercicio que ya conocen (Anexo 4).
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En segundo lugar, se les pide a los participantes que cuenten qué es lo que
recuerdan de la primera sesión. También se les pide que muestren con las tarjetas (Anexo
1) cómo se sienten y con el termómetro (Anexo 2) de qué intensidad. Tras esto se revisa la
tarea de casa.
En tercer lugar, se introduce el tema nuevo de tratar. En esta sesión se habla del
modelo ABC; cómo los pensamientos, emociones y conducta interactúan todo el tiempo. Se
ve un vídeo ilustrativo.
En cuarto lugar, se introducen las primeras técnicas de manejo de ansiedad.
● Esfuerzo físico
● Esfuerzo intelectual
● Fijación de la atención afuera
● Pensamientos e imágenes calmantes
● Relajación
● Extras: los participantes hacen una lista de cuáles son las medidas que se han
tomado anteriormente a lo mejor de forma inconsciente.
Tras esto se practica una de las técnicas anteriormente mencionadas. En este caso será un
ejercicio de respiración abdominal. Además se facilita a los participantes un enlace a una
aplicación móvil de salud mental, donde hay ejercicios de mindfulness e información sobre
los problemas mentales además de un chat de 24 horas con un profesional.
En quinto lugar, se les asigna la tarea para casa y se explica la misma. Esta vez la
tarea consta en cumplimentar una hoja llamada “Trampa negativa” (Anexo 5). En la hoja los
participantes tienen que elegir durante la semana una situación complicada para ellos.
Cuando hayan elegido la situación tienen que describir arriba de la hoja qué han pensado
en ese momento, tras esto, abajo en las casillas qué han sentido y qué han hecho en cada
situación. Así se ejemplifica cómo funciona en sus vidas el modelo ABC.
Luego para acabar, se hace una pasada de feedback y posibles dudas o
comentarios y se cierra la sesión.
Sesión 3.
La tercera sesión tiene como objetivos que los participantes:
A) Conozcan qué son los errores de pensamiento.
B) Practiquen técnicas de manejo de ansiedad.
En primer lugar, se hace un ejercicio de respiración abdominal de la sesión anterior. Así los
participantes refrescan la memoria y se sienten más cómodos practicando un ejercicio que
ya conocen.
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En segundo lugar, se les pide a los participantes que cuenten qué es lo que
recuerdan de la última sesión. También se les pide que muestren con las tarjetas cómo se
sienten y con el termómetro de qué intensidad. Tras esto se revisa la tarea de casa.
En tercer lugar se introduce el tema del día que es “Los errores de pensamiento”. Se
les explica la base teórica de las distorsiones cognitivas y se dan ejemplos luego
conversando sobre las experiencias de los participantes. Se hace el ejercicio de “Desafiador
de los pensamientos” (Anexo 6) en el que los participantes tienen que describir su error de
pensamiento más común y trabajar para corregirlo.
Para trabajar se utilizan diferentes salas de Teams para que los jóvenes puedan en
primer lugar compartir sus errores de pensamientos y reflexionar sobre el tema en pareja.
Después se vuelve a la misma sala para compartir lo que se ha trabajado en pareja. Así se
aprovechan las posibilidades tecnológicas para reflexionar en tranquilidad ya que se puede
dividir bien en las salas sin perder el tiempo por el desplazamiento. Además trabajando
primero en pareja se evita de añadir demasiada presión a la hora de empezar a compartir
algo muy personal.
En cuarto lugar se practica una técnica de manejo de ansiedad llamada “color
compasivo” (Anexo 7) donde se busca crear una imagen de color vivo confortante y prestar
la atención solamente en el color ajuntando emociones positivas al color en cuestión.
Además para después reforzar la imagen mental se pide a los participantes que busquen un
color más parecido a lo que se ha imaginado, para después, compartiendo la pantalla,
mostrarlo a los demás.
En quinto lugar, se les asigna la tarea para casa. En esta sesión la tarea consta de 3
diferentes ejercicios; primero, continuar con el ejercicio “Trampa negativa” buscando más
situaciones cotidianas durante la semana. Segundo, cumplimentar la hoja “Discurso interno
de sobrevivencia” (Anexo 8) en que los participantes tienen que planificar cómo podrían
desafiar a sus pensamientos negativos y erróneos y hacer un discurso pensando en una
situación en concreto. Tercero, leer el material de lectura incluida en la carpeta sobre los
errores de pensamiento. (Anexo 9)
Por último, se hace un ejercicio de relajación progresiva, una pasada de feedback y
dudas y se cierra la sesión.
Sesión 4.
La cuarta sesión tiene como objetivos que los participantes:
A) Empiecen a planificar un plan personalizado de manejo de ansiedad.
B) Conozcan nuevas técnicas de mindfulness.
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En primer lugar, se hace un ejercicio de relajación progresiva de la sesión anterior. Así los
participantes refrescan la memoria y practican la relajación siendo una técnica que requiere
muchos repasos.
En segundo lugar, se les pide a los participantes que cuenten qué es lo que
recuerdan de la última sesión. También se les pide que muestren con las tarjetas (Anexo 1)
cómo se sienten y con el termómetro (Anexo 2) de qué intensidad. Tras esto se revisa la
tarea de casa.
En tercer lugar se introduce el tema del día que es “El plan personalizado de manejo
de ansiedad”. El objetivo es que cada participante pueda reflexionar las situaciones
complicadas que tiene en su vida y coger las técnicas de manejo de ansiedad dentro de las
técnicas que se han introducido durante las sesiones formando así un plan de acción en
caso de tener ansiedad.
Para empezar se hace un ejercicio de brainstorming utilizando el chat para que los
participantes puedan sin ninguna presión escribir diferentes formas de manejo de ansiedad.
Además así por el chat es fácil de realizar el brainstorm ya que las ideas se quedan en el
mismo y los participantes pueden verlas también luego a la hora de trabajar
individualmente.
Luego, ya de forma individual, se utiliza como herramienta la hoja de pirámide de
ansiedad (Anexo 10) donde se asignan diferentes técnicas de manejo a diferentes
situaciones de distintos niveles de ansiedad. Luego cuando tienen pensado el plan con la
hoja de pirámide, se puede utilizar cualquier tipo de plataforma digital para dejarlo
visualmente más atractivo. Se les enseña, como un ejemplo, la plataforma Canva para crear
presentaciones bonitas. La idea es que el plan de manejo de ansiedad se quede
visualmente agradable para después poderlo llevar a casa y colgarlo. Es un proceso que
requiere tiempo, así que se continúa también en la última sesión.
Después, se les asigna la tarea para casa. En esta sesión la tarea es continuar
planificando el plan de manejo de ansiedad en forma de pirámide.
Por último, se hace un ejercicio de mindfulness. Se trata de observar el ambiente
sin valorarlo. El truco es, que esta vez el ambiente es virtual ya que se utiliza un video de un
paisaje relajante que los pacientes tienen que observar. De esta manera se puede después
compartir las observaciones estando en el “mismo sitio” y corregirlas para que sean neutras.
Ejemplo: Una flor roja, huele a detergente (¡Ojo! No: Una flor bonita, huele bien). Tras esto
se hace una pasada de feedback y dudas y se cierra la sesión.
Sesión 5.
La quinta sesión tiene como objetivos que los participantes:
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A) Lleven a cabo y presenten a los demás el plan personalizado de manejo de
ansiedad.
B) Puedan cerrar el grupo.
C) Cumplimenten los cuestionarios de la evaluación post.
En primer lugar, se practica un ejercicio de mindfulness llamado “meditación de burbuja”
(Anexo 11). En el ejercicio se trata de relajarse a través de una imagen mental. Los
participantes cierran sus ojos y se acomodan en una postura relajada. El ejercicio es
parecido al de la primera sesión de las hojas en la corriente pero esta vez son burbujas las
que pasan tranquilamente enfrente de los ojos cerrados de los participantes. Tienen que
imaginar que las burbujas llevan cada una un sentimiento, pensamiento u observación y que
desaparezcan tras haber pasado lentamente.
Tras esto se les pide a los participantes que cuenten qué es lo que recuerdan de la
última sesión. También se pide que muestren con las tarjetas cómo se sienten y con el
termómetro de qué intensidad. Después se revisan las tareas de casa.
En tercer lugar se introduce el tema del día que es “La presentación de los planes
personalizados de manejo de ansiedad”. El objetivo es que en primer lugar se lleven a cabo
los planes de manejo de ansiedad, y en segundo lugar, que se presenten los mismos a los
demás participantes. Para trabajar aún con las presentaciones se pueden dividir en
diferentes salas de Teams y los profesionales pueden ayudar a los participantes enseñando
en su propia pantalla como se puede hacer la presentación o utilizar cierta herramienta por
ejemplo el programa Canva.
La presentación se hace compartiendo la pantalla para que los participantes vean
las presentaciones bien. También se enseña como se pueden exportar las presentaciones
para usarlas como un fondo de pantalla en el ordenador o llevarlas para imprimir si las
quieren colgar, por ejemplo, en la pared de su habitación.
En cuarto lugar, se les pasa a los participantes los cuestionarios de post evaluación.
Tras esto se conversa con todos los participantes sobre el programa. Cada participante en
su turno cuenta los siguientes puntos:
- Destaca un aspecto importante o útil del programa para ti.
- Destaca un aspecto difícil o inútil del programa para ti.
- Describe, qué cosas has aprendido.
- Escribe una cosa buena de cada participante del programa. (Luego se revisan que
sean buenos y se les mandan a los participantes).
En quinto lugar, se cierra el grupo con un ejercicio de relajación progresiva.
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Conclusiones
Para concluir se puede destacar tres aspectos. En primer lugar, la novedad de utilizar las
nuevas tecnologías como medio para realizar la intervención grupal. En el hospital donde se
planteaba hacer la intervención se organizó un seminario sobre los efectos del formato
online para el vínculo terapéutico. Se concluyó que muchas veces los mismos profesionales
tienen muchos prejuicios a la hora de realizar por ejemplo una intervención online, mientras
los clientes de los servicios sanitarios no lo ven tan extraordinario.
Además, durante la primavera 2020, cuando en Kokkola se ordenó que todo lo que
era posible hacer de forma online se hiciera así, muchos de los profesionales se
sorprendieron por la conveniencia de llevar a cabo las tareas de psiquiatría de modo online.
Aún así, como se ha visto en la introducción todavía no hay mucha información sobre los
efectos de llevar el trabajo de los psicólogos a modalidad online ya que es un fenómeno
relativamente nuevo. Sin embargo, se ve que sobre todo ahora con la situación de la
COVID-19 se ve extremadamente importante investigar más profundamente sobre los pros
y contras de las intervenciones online.
En segundo lugar, uno de los aspectos interesantes para reflexionar es la situación
excepcional de la COVID-19. Como se ha mencionado anteriormente la ansiedad es uno de
los problemas psicológicos más comunes entre los adolescentes y durante la época de la
COVID-19 es justamente la ansiedad la que ha aumentado entre la población joven. Puesto
que ahora ya hay investigaciones sobre los efectos psicológicos de la COVID-19 y que la
ansiedad junto con la depresión están en los primeros puestos de los problemas
psicológicos causados por la COVID-19 es especialmente ahora cuando se tiene que poner
un énfasis adecuado en los tratamientos para la ansiedad. Naturalmente, cuando se habla
de un virus mundial que se contagia por contacto humano, es primordial asegurar primero la
seguridad de la intervención o el tratamiento, lo que se lleva a plantear el diseño de
programa online.
Por último, como valoración personal se puede destacar la experiencia diseñando un
programa. Tras haber podido participar, a través de las estancias, en la vida laboral de los
psicólogos en el departamento psiquiátrico infantil, me he dado cuenta de la importancia de
la atención a tiempo. Muchas veces atendiendo los casos en que se trabajan aquí, se me
ocurren ideas de intervenciones que llevaría a cabo si tuviera la oportunidad de hacerlo.
Esta vez tuve la oportunidad de crear algo que realmente me fascina, y lo que elegí era
justamente algo a lo que veía más necesidad actual; un programa online de manejo de
ansiedad. Aunque el tiempo requerido para diseñar el programa fue al final más extenso, y
por ello, no me dio tiempo para llevar el programa a cabo este semestre, me han dado la
oportunidad de realizarlo en agosto-septiembre, así que el programa no se quedará sin uso.
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12. Material complementario que está en las carpetas.
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